Prevalencia de pterigio en pacientes que asisten al Hospital Rafael Uribe Uribe entre Julio Diciembre del 2007 by Castillo Hernández, Ivan Dario
Universidad de La Salle 
Ciencia Unisalle 
Optometría Facultad de Ciencias de la Salud 
1-1-2008 
Prevalencia de pterigio en pacientes que asisten al Hospital 
Rafael Uribe Uribe entre Julio Diciembre del 2007 
Ivan Dario Castillo Hernández 
Universidad de La Salle 
Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/optometria 
Citación recomendada 
Castillo Hernández, I. D. (2008). Prevalencia de pterigio en pacientes que asisten al Hospital Rafael Uribe 
Uribe entre Julio Diciembre del 2007. Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/optometria/235 
This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ciencias de la Salud 
at Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Optometría by an authorized administrator of Ciencia 
Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co. 
 
Prevalencia de pterigio en pacientes que asisten al Hospital Rafael Uribe 


































UNIVERSIDAD DE LA SALLE 
FACULTAD DE OPTOMETRIA 











Prevalencia de pterigio en pacientes que asisten al Hospital Rafael Uribe 

























Directora de Investigación: 










UNIVERSIDAD DE LA SALLE 
FACULTAD DE OPTOMETRIA 














Doctora CLAUDIA XIOMARA AMAYA PEROZZO. Docente Universidad de 
La Salle. Facultad de Optometría. Directora de Investigación. 
 
 
Doctora ADRIANA LEON. Optómetra. Hospital Rafael Uribe Uribe. E.S.E. 












































En la actualidad, los pacientes que asisten a la consulta de optometría llegan 
con diferentes tipos de patologías del segmento anterior causadas 
principalmente por factores ambientales. Es importante también tener en 
cuenta las condiciones fisiológicas que pueden alterar la estructura normal del 
segmento anterior. 
 
El pterigio es una de las patologías que más se presenta en la población 
vulnerable de Bogotá, pero resulta difícil determinar las causas exactas de su 
aparición, por esta razón,  diversos estudios han tratado de analizar las 
posibles etiologías de esta patología. 
 
Para efectos de este estudio se analizaron las condiciones de vida de la 
población, edad, sexo y ocupación, para determinar el efecto que estas 
características tienen sobre la aparición del pterigio. 
 
La exploración realizada en este estudio consiste en la evaluación del 
segmento anterior de 351 pacientes que asisten al Hospital Rafael Uribe Uribe  
y que se encuentran entre 15 y 80 años de edad, incluyendo Biomicroscopía 
para determinar la severidad del pterigio y su ubicación. 
  
Estos parámetros son importantes de analizar para determinar la prevalencia 
de pterigio en la población y su posible relación con el modo de vida de los 
mismos, de igual manera constituyen un dato actual que se convierten en un 
punto de partida para la implementación de programas de salud publica que 
incluyan la prevención y promoción de esta y otras patologías. 
 
El Hospital Rafael Uribe Uribe, brinda  atención en salud a un elevado número 
de la población vulnerable de la ciudad en la cual existe un compromiso de  los 
diferentes factores ambientales que generan esta patología. 
 
Con los resultados de estos estudios se plantea la necesidad de realizar esta 
nueva investigación para mejorar el conocimiento de la etiología de las 
alteraciones conjuntivales. 
 
Finalmente este estudio pretende generar nuevos conocimientos acerca de la 
población estudiada que permitan planes en los cuales se pueda actuar frente 
al pterigio de manera fácil y directa. Estos planes deben ser rápidos y 
concretos para frenar en cierta manera la evolución de la patología y evitar en 










1.1  PTERIGIO: definición. 
 
 
El pterigio es principalmente, un crecimiento triangular con aspecto de una 
banda carnosa de tejido fibrovascular que se extiende desde la conjuntiva 
hasta la córnea (ver FIGURA 1). Se origina de la pinguécula, localizándose con 
mayor frecuencia en el lado nasal que en el temporal. Normalmente se hallan 
en el área interpalpebral, a las 3 h y a las 9 h. El pterigio puede ser unipolar 
(solo afecta una parte) o bipolar, cuando afecta tanto la parte temporal como la 
nasal, aunque normalmente es nasal. También pueden ser unilaterales o 





ESTURCTURAS DEL GLOBO OCULAR QUE AFECTA EL PTERIGIO 




1.1.1  FISIOLOGIA 
 
 
Para saber la génesis del pterigio es importante mirar tres zonas del segmento 
anterior: la primera es el punto de anclaje de la conjuntiva, tenon y epiesclera a 
3 mm del limbo; la segunda es el limbo y la tercera zona es la córnea. Se 
considera que el pterigio comienza en el punto de anclaje y se observa que los 
tres tejidos que lo conforman tienen en común los fibroblastos que producen 
colágeno y elastina (Dushku N. 2001, Salomón A. 2000, Devia G et al. 2006) 
 
El pterigio se divide en tres partes: 
 
1. Cabeza: zona avascular arciforme de color blanco – grisáceo que 
representa el borde de avance. 
2. Cuello: forma el vértice del triangulo, que invade la córnea justo por 
detrás de la cabeza subepitelial. 
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3. Cuerpo: porción triangular elevada con la base hacia el canto. 
El eje del pterigio no es exactamente horizontal, sino que se incurva levemente 
hacia arriba al contacto con la córnea. En algunas ocasiones se presenta una 
zona gris por delante del vértice o cabeza. A lo largo del borde de avance 
puede haber una línea de depósito férrico en el epitelio corneal que rodea el 
lado corneal de la cabeza (línea de Stocker). La cabeza suele ser ligeramente 
elevada y blanquecina y se adhiere firmemente al globo, mientras que el 
cuerpo puede separarse fácilmente de la superficie epibulbar.  
El cuerpo es rosado, carnoso, de tejido muy vascularizado y está bien 
separado de la conjuntiva normal por los pliegues superior e inferior. Los vasos 
sanguíneos del cuerpo están estirados, lo que indica tensión horizontal. 
 
Algunos  pterigios invaden la córnea pocos milímetros y luego permanecen 
estables, mientras que otros terminan por afectar el eje visual y causan 
astigmatismo corneal, restricción de los movimientos oculares, reducción del 
campo visual y pérdida de visión (Gold Daniel H et al. 2006). 
 
La proliferación del pterigio se puede presentar en cuatro zonas representadas 





Proliferación del pterigio por grados 
Castillo I et al. 2007 
 
La clasificación del pterigio entra en las degeneraciones cornéales no 
involutivas. Actualmente, se considera una alteración inflamatoria y proliferativa 
de la superficie ocular (Saw SM. 1999). La sequedad de la periferia corneal y la 
micro - ulceración causada por la elevación limbar son las causantes de la 
invasión vascular corneal. (Insler M. 1999). 
 
La relación que hacen con las reacciones inmunológicas es la reacción de 
hipersensibilidad tipo I con algunos elementos irritantes exógenos como el 
viento el polvo, etc., asociada a una inflamación local que causa un incremento 
en la producción de IgE (Saw SM. 1999). Existe una relación entre la película 




El pterigio se ha clasificado en cinco tipos: 
1. Pterigio en crecimiento activo. 
2. Pterigio carnoso. 
3. Pterigio de crecimiento lento. 
4. Pterigio estacionario. 
5. Pterigio atrófico. 
 
Se ha postulado la influencia del micro - traumatismo por arena, viento y polvo, 
de anomalías focales de las células Stem epiteliales del limbo, de la 
susceptibilidad hereditaria, de la presencia de un factor de crecimiento vascular 





1.1.2  PATOGENIA 
 
 
En la actualidad se habla del hallazgo en la producción anormal de la proteína 
p53 en las células Stem  del pterigio. La p53 es el producto de un gen supresor 
de tumores. Cuando el ADN es dañado por diversos carcinógenos, incluido la 
radiación UV, la p53 detiene la actividad nuclear y da así más tiempo para su 
reparación. Si esta no actúa, la p53 puede desencadenar la muerte por 
apoptosis.  
Este mecanismo se inactiva si el propio gen de la p53 es dañado, lo que 
permite que mutaciones en otros genes se vayan acumulando, pese a una 
producción aumentada de p53 anómala. En el limbo esclerocorneal, esto 
llevaría paso a paso la pinguécula al pterigio y, ocasionalmente a neoplasias 
limbares. 
 
Cuando las células Stem mutan a células de pterigio, se vuelven migratorias, 
produciendo un exceso de citoquinas, lo que genera varios fenómenos 
observados como menor numero de capas epiteliales, aumento de 
vascularización, atracción de los fibroblastos y monocitos.  
 
Según lo anteriormente descrito, no se trataría tanto de una conjuntiva 
agresiva que “empuja” hacia la cornea, como que esta se ve “arrastrada” por 
un sector del limbo migratorio formado por las células Stem mutantes, que a su 
vez inducirían los cambio en el tejido conectivo subepitelial por medio de 
diversas citoquinas (Barraquer Rafael I. et al. 2004). 
 
En 1998 los doctores Cortes S, e Hidrovo A. realizaron un estudio exploratorio 
retrospectivo con 195 trabajadores de una empresa cementera, con el fin de 
explorar la asociación entre la exposición a polvo de cemento y la ocurrencia 
de pterigio, pinguécula e hiperplasia conjuntival. Se encontró que la 
prevalencia de las alteraciones conjuntivales en la población estudiada fueron: 
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37.4% para la pinguécula, 23.6% para la hiperplasia conjuntival y 19% para el 
pterigio. Los trabajadores fueron clasificados en tres grupos según los niveles 
de exposición a polvo de cemento y el pterigio. 
 
Entre febrero y abril del 2005, Mathur ML, Haldiya KR, Sachdev R, Saiyed HN 
revisaron el riesgo del pterigio en trabajadores de sal, ya que estos se exponen 
a los rayos U.V. solares. De 865 trabajadores examinados solo el 21% tenían 
pterigio a causa de los rayos U.V, llegando a la conclusión de que los 
trabajadores de sal tienen un riesgo de padecer pterigio debido a que la luz 
solar se refleja en la superficie del mar llegando a los ojos del trabajador. 
 
En el periodo comprendido entre enero y febrero del año 2006,  los doctores 
Taylor SL, Coates ML, Vallejos Q, Feldman SR, Schulz MR, Quandt SA, 
Fleischer AB Jr, Arcury TA realizaron un estudio en emigrantes 
latinoamericanos con pterigio que trabajaban en granjas en Carolina del Norte, 
Estados Unidos. Los autores describen la prevalencia del pterigio y los factores 
de riesgo en esta población. Seleccionaron a 304 trabajadores y les tomaron 
fotos de los ojos, encontrando presencia de pterigio severo, 68 de los 
trabajadores habían adquirido pterigio durante el primer año de la 
investigación,  y 28 de ellos habían presentado esta patología bilateralmente. 
 
Los investigadores de los diferentes estudios anteriormente mencionados,  
sugieren realizar  cambios en el ambiente laboral e implementar el uso de 





1.1.3  HISTOLOGIA 
 
 
La conjuntiva es una membrana mucosa vascularizada con un epitelio 
escamoso estratificado no queratinizado, con micro vellosidades en su 
superficie. El estroma conjuntival y la capsula de tenon contienen fibroblastos 
que producen colágeno y elastina. El limbo es una zona de transición que 
actúa como barrera para evitar la migración de la conjuntiva a la córnea. 
Consta de un epitelio y un estroma. En el epitelio se encuentran las células 
Stem, que mantiene la integridad y normalidad del epitelio corneal, con gran 
capacidad proliferativa y de diferenciación que le concede su papel de barrera. 
Las células Stem se definen en virtud de sus atributos funcionales: 
proliferación, auto mantenimiento, producción de gran número de células hijas 
diferenciadas a epitelio corneal y capacidad de regeneración del tejido corneal 
(Frucht-Perry J 1995, Luthra R 2001). 
 
En el estroma limbar se encuentran los fibroblastos, nervios, vasos y linfáticos 
(Seitz B. 2001). Las tres zonas descritas antes pueden sufrir un daño físico y 
químico por la exposición crónica a la luz ultravioleta que produce fenómenos 
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de proliferación, inflamación y daño de la barrera limbar (Solomon A. 2000, 





1.1.4  SINTOMATOLOGIA 
 
 
Una de las manifestaciones sistémicas que se presentan es el crecimiento 
fibrovascular triangular de tejido conjuntivo sobre la cornea. 
 
El pterigio puede presentar hiperemia, prurito, epifora, fotofobia y sensación de 
cuerpo extraño.  
 
Se puede generar un astigmatismo directo. La agudeza visual pude disminuir 
por la alteración astigmática, la irregularidad superficial o la propia invasión del 
eje visual. En casos muy raros se ha presentado diplopía,  a causa de una 
restricción fibrosa de la motilidad ocular. 
 
Puede haber otras alteraciones dermatológicas relacionadas con la exposición 






1.1.5  DIAGNOSTICO 
 
 
Para realizar un diagnóstico acertado, se utilizan diferentes técnicas de 
observación como la Biomicroscopía, la oftalmoscopia a distancia y en casos 
extremos una biopsia. 
Al realizar la Biomicroscopía observamos una lámina carnosa de tejido muy 
vascularizado y de forma triangular con islotes de tejido transparente en el 




1.1.6  TRATAMIENTO 
 
 
Para el tratamiento,  pude resultar beneficioso evitar la exposición excesiva a 
la radiación UV del sol, el viento y el polvo. Los lubricantes oculares reducen la 
irritación ocasional. Las gafas de sol con filtro UV pueden reducir la exposición 
UV y evitar la progresión.  El tratamiento farmacológico sin cirugía no modifica 
la progresión. (Cortes Soraya et al. 2004) 
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1.2  LA RADIACION UV EN EL GLOBO OCULAR 
El sol emite radiaciones electromagnéticas en una amplia banda de frecuencia. 
La frecuencia de estas radiaciones está entre los 400 nm y los 760 nm. Es la 
radiación visible por el ojo humano.  
Por debajo de los 400nm, se encuentran los rayos ultra violeta cuyo espectro 
esta entre los 100nm y 400nm y por supuesto no la podemos ver. 
De acuerdo a su longitud de onda, los R U-V se dividen en: 
• Radiación U-VC (100 nm a 290 nm): estos son los más peligrosos, y 
afortunadamente la capa de Ozono evita que estos alcancen la superficie 
de la tierra. Sus efectos biológicos van desde la acción germicida hasta la 
alteración de proteínas, ácidos nucleicos y otros materiales biológicos 
complejos. Una mínima proporción de estos rayos en la superficie de la 
tierra bastaría para provocar un aumento considerable de cáncer de piel, 
alteraciones del sistema inmunológico y cataratas a nivel ocular. 
Esta radiación no se encuentra normalmente en la superficie de la tierra, 
solamente se halla en fuentes artificiales como lámparas ultra violetas 
germicidas o en el arco de soldadura  
• Radiación U-VB (290 nm a 320 nm): estos rayos si atraviesan la 
atmósfera, y son los mas perjudiciales para la salud, y los principales 
responsables del daño ocular. Los rayos U-V B son causantes de 
quemaduras de piel con eritema doloroso y ampollas. Si una persona se 
expone durante mucho tiempo a estos rayos, tendrá mayores posibilidades 
de adquirir cáncer de piel.  
A nivel ocular los rayos UVB favorecen la opacificación del cristalino y al la 
formación de pterigio. 
• Radiación U-VA (320 nm a 400 nm): también atraviesan la atmósfera, son 
menos dañinos, pero también son de preocupación a nivel ocular. 
(Bermúdez A. Centro oftalmológico. 2006). 
 
 
1.2.1  REACCION OCULAR A LA RADIACIÓN ULTRAVIOLETA 
La radiación comprendida entre 290 nm y 100 nm UVC es absorbida por la 
capa de Ozono de la estratosfera, el resto de la radiación entre los 290 nm y 
los 400 nm UVB y UVA, llega a la superficie terrestre, con muchas 
posibilidades de ocasionar perjuicios a las personas. 
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Para defenderse de esa radiación, además de los párpados y las pestañas, el 
ojo humano cuenta con algunas estructuras que bloquean gran parte de esos 
rayos, logrando que muy pocos de ellos puedan alcanzar la retina. 
La cornea y el cristalino absorben la mayor parte de la radiación UVB y UVA. 
La porción que no es absorbida, será transmitida y podrá afectar la retina, que 
es el tejido más sensible y esencial de nuestro sistema visual. También 
afectara directamente a la conjuntiva generando pterigio. 
La cornea absorbe casi el 100% de UVC, pero la transmisión aumenta 
rápidamente para la radiación de mayor longitud de onda por ejemplo: de los 
rayos de 320 nm. Solo el 40% es absorbido por la cornea, el resto se transmite 
hacia el interior del ojo. 
Por su parte, el cristalino de un adulto, absorbe la mayoría de los rayos UV, 
principalmente aquellos que están por debajo de los 370 nm. 
En general, en una persona adulta, menos del 1% de la radiación entre 320 y 
340 nm y solo el 2% de la radiación de 360 nm llega a la retina. (Bermúdez A. 







1.2.2.  LESIONES OCULARES EN SEGMENTO ANTERIOR CAUSADAS 
POR LA RADIACIÓN ULTRAVIOLETA 
 
 
Las radiaciones ultravioleta afectan directamente a tres partes fundamentales 
del segmento anterior. La cornea, la conjuntiva y el cristalino son los más 
afectados a la exposición de dichos rayos. 
 
• Córnea: Los  rayos UVC emitidos por el arco de la soldadura pueden 
causar una Queratitis superficial si los soldadores no usan protección. 
También los rayos UVB pueden provocar esta Queratitis, como suele 
ocurrirles a los esquiadores en la nieve. Esta lesión corneal provoca 
fotofobia y una sensación de arenilla dentro de los ojos que suele mejorar 
permaneciendo con los ojos cerrados durante unas 12 horas. Este cuadro 
puede evitarse usando los lentes protectores correspondientes. 
 
• Conjuntiva: Sobre esta capa superficial del ojo, los rayos UV pueden 
causar un Pterigio, que es una membrana vascularizada que invade la 
cornea y progresa hacia la pupila, o una Pinguecula, lesión de color 
amarillento cerca del limbo corneal. Diversas investigaciones afirman que 
los  rayos UVA y rayos UVB son causantes de estas lesiones, y son mas 
frecuentes en aquellos que viven en zonas tropicales o regiones templadas 




• Cristalino: Las Cataratas son originadas por los rayos UVB, y se observan 
con mayor frecuencia en las personas que viven en zonas ecuatoriales o 
zonas elevadas. Esto se explica porque los rayos solares inciden 
perpendicularmente sobre la zona ecuatorial, lo cual aumenta la intensidad 
de la radiación de rayos UVB. Las evidencias epidemiológicas acerca de la 
relación causal entre rayos UV y Catarata, nos permite asegurar que la 
protección contra estos rayos no solo es conveniente sino necesaria para 








Las poblaciones situadas en zonas ecuatoriales o muy elevadas (como 
Colombia), son las más afectadas por los rayos UVB. Esto se explica porque 
los rayos solares inciden perpendicularmente sobre la zona ecuatorial, lo cual 
aumenta la intensidad de los rayos UVB, pues el ángulo de incidencia no 
permite que los rayos puedan reflejarse. A medida que los rayos inciden sobre 
zonas mas alejadas del ecuador, la oblicuidad de aquellos hace que la 
intensidad de  los rayos UVB sea menor. 
Las alturas están expuestas a mayor radiación UVB también, ya que las 
características de la atmósfera ofrecen menor protección. Los rayos UVB 




1.3  EPIDEMIOLOGIA 
 
 
El predomino del pterigio es mayor con la edad, pero se presenta con mayor 
frecuencia en grupos de población entre los 20 y los 50 años, y en los 
hombres. Varios estudios señalan que los países más cercanos al ecuador 
experimentan porcentajes más altos de pterigio. Probablemente se debe a una 
mayor exposición a los rayos UVB. Otros factores que lo pueden provocar 
incluyen el calor, el viento, el polvo y la exposición a ambientes secos. En uno 
de los estudios epidemiológicos más extensos, se ha encontrado una 
correlación entre pterigio, la edad y el trabajo al aire libre. Entre los factores de 
protección se incluía el uso de gafas de sol y de lentes con corrección visual. 
(Ishioka M. 2001, Dushku N. 2001, Luthara R. 2001)   
 
Estudios experimentales señalan como responsable a la banda entre 290 nm y 
320 nm. La mayor absorción de estas longitudes de onda a nivel subepitelial 
pude explicar la proliferación observada. 
 
 13
Para 1997, el medico Robert C. Arffa, señala que la prevalencia del pterigio 
esta directamente relacionada con población que vive en la zona ecuatorial. 
También dice que el pterigio es más común en hombres, trabajadores que lo 
hacen en exteriores (especialmente obreros), y en personas que no utilizan 
correcciones ópticas con tratamientos UV.  
 
En 1998 los doctores Cortes S, e Hidrovo A. realizaron un estudio exploratorio 
retrospectivo con 195 trabajadores de una empresa cementera, con el fin de 
explorar la asociación entre la exposición a polvo de cemento y la ocurrencia 
de pterigio, pinguécula e hiperplasia conjuntival. Se encontró que la 
prevalencia de las alteraciones conjuntivales en la población estudiada fueron: 
37.4% para la pinguecula, 23.6% para la hiperplasia conjuntival y 19% para el 
pterigio.  
 
El doctor Alberto Rojas Bocanegra realizó una investigación sobre prevalencia 
de patologías oculares en pacientes adultos atendidos en el I.I.O. de la 
Universidad de la Salle, en la cual concluyó que el porcentaje de pacientes con 
pterigio según el sexo fue: femenino, 92 pacientes con un 8,43% y masculino, 
73 con un 7,68% para un total de 2042 pacientes atendidos en el I.I.O.  
 
En la revista de la sociedad colombiana de oftalmología, los doctores Mejia LF, 
Santamaría JP, García R, Grisales MA y Vásquez LM, realizaron un articulo de 
estudio titulado: efectividad y seguridad de la utilización de adhesivo de fibrina 
en cirugía de pterigio, en el cual, resaltaron que la distribución geográfica del 
pterigio es más común en climas secos y calientes; consecuentemente, su 
incidencia disminuye paulatinamente al alejarse de la línea ecuatorial. La 
prevalencia puede llegar a ser tan alta como el 22% en climas tropicales y se 
incrementa con la edad, siendo más frecuente entre los 20 y 50 años.  
.  
Los doctores Paula JS, Espina F, Cruz Aa. De la Escuela de la medicina de 
Ribeirão Preto, USP, el Brasil, realizaron en mayo de 2006 un estudio Para 
comparar la prevalencia del pterigio y de la catarata en cuatro poblaciones 
indígenas de la selva tropical amazonía brasileña (Arawak, Tukano, Maku, y 
Yanomami) con diversos fondos étnicos y sociales del comportamiento. Una 
encuesta sobre seccionada transversalmente el pterigio y la catarata fue 
realizada en 624 indios adultos de la selva tropical brasileña que pertenecían a 
cuatro diversos grupos étnicos. Clasificaron a los indios según su 
comportamiento social en dos grupos: Arawak y Tukano (grupo 1) y Maku y 
Yanomami (grupo 2). La  Biomicroscopía fue empleada para examinar la 
muestra entera. Todos los pacientes fueron clasificados como 1 o 0 según la 
presencia o el pterigio y la   ausencia de catarata. El sexo y la edad también 
fueron registrados.  Mediante el Chi (2) se reveló que la prevalencia del pterigio 
y de la catarata se diferencio significativamente entre los grupos 1 y 2. Para el 
pterigio: 36.6% (97/265) y 5.0% (18/359), respectivamente. 
El doctor Eduardo Rojas Álvarez del la Facultad Cubana de Oftalmología 
(FOCSA) habló sobre la distribución geográfica del pterigio que se encuentra 
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íntimamente relacionada con las características ambientales causantes de la 
enfermedad. Por lo tanto, los cambios ambientales actuales modifican también 
la conceptualización del binomio pterigio-ambiente. Así mismo, tiene en cuenta 
los elementos psicológicos de imagen, auto imagen y nivel de frustración, que 
son aspectos a tener en cuenta para el análisis integral del pterigio y su 
individualización según las características de los pacientes. 
En los estudios anteriormente citados, se encontró que la prevalencia de 
pterigio tiene un elevado porcentaje  en los países que se encuentran cerca de 
la línea ecuatorial, especialmente en la población más vulnerable. Esta 
patología también se presenta muy frecuentemente en personas adultas y 
gente que trabaja en ambientes abiertos.  
La ocupación laboral y las características del medio ambiente resultan 
determinantes en la implementación de estrategias de promoción y prevención 





































2.1  DISEÑO METODOLOGICO 
 
 





2.2  OBJETIVOS:  
 
 
2.2.1  Objetivo General: 
 
• Describir la prevalencia de pterigio en pacientes que asisten al hospital 
Rafael Uribe entre Julio y Diciembre del 2007.  
 
 
2.2.2  Objetivos Específicos: 
 
• Determinar la prevalencia de pterigio  según ocupación.  
• Establecer la prevalencia de pterigio con relación a la edad. 





2.3  POBLACIÓN 
 
Pacientes que asistan al hospital Rafael Uribe Uribe, Bogotá Colombia en el 





2.4  MUESTRA 
 







2.4.1  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
 
• Tener entre 15 y 80 años de Edad. Este rango de edad fue escogido 
porque la población que asiste al hospital está en los rangos de edad de 0 a 
80 años; pero esta patología se presenta más en edades adultas; sin 
embargo se quiso considerar un rango mayor, tomando en cuenta incluso 
los más jóvenes. 
• Para efectos de este estudio se clasificaron los grupos etáreos de la 
siguiente forma: 
 
15 – 25 años. 
26 – 36 años. 
37 – 47 años. 
48 – 58 años. 
59 – 69 años. 
70 – 80 años. 
 
 
• Asistir a la Consulta de optometría en el Hospital Rafael Uribe Uribe. 
 
• Pertenecer a cualquier régimen de salud. 
 




2.5  DEFINICIÓN DE VARIABLES  
 
 
Las siguientes variables se tuvieron en cuenta para la realización de estudio. 
Con estas, se determinara la prevalencia de pterigio mostrando el analisis de 
los resultados. 
 
• Pterigio: se refiere a la totalidad de pacientes que lleguen con esta 
patología.  
• Ocupación: se refiere al dato obtenido de la historia clínica, siendo muy 
falible puesto que no esta sujeto a confirmación.  
• Edad (Grupos etéreos): se refiere al dato obtenido de la historia clínica 
con respecto a la fecha de nacimiento. Se expresará en números de años 
cumplidos. El grupo etáreo se empleo para determinar una escala en la 
cual se pueda analizar por grupos. Se tuvo en cuenta este grupo especifico 
de edades puesto que están dentro del limite normal el cual, en su mayoría 
asistió a consulta optométrica. 
• Sexo (femenino, masculino): se refiere al dato obtenido de la historia 
clínica con respecto a lo indicado en la cedula de ciudadanía. 
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2.6.1  TECNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 
Para esta investigación, se recolectaron los datos en una historia clínica 
anexada por el investigador. 
 






2.6.1.1  Examen externo  
 
 
La exploración física del segmento anterior nos ayuda a determinar la 
existencia del pterigio presente en el globo ocular. La realización del examen 
externo del segmento anterior comprende: 
 
• Inspección: se realiza con buena iluminación ambiente y con iluminación 
local (oftalmoscopio). Las superficies expuestas se exploran buscando 
anormalidades en su integridad. 
 
Al realizar lo anteriormente dicho, se tiene en cuenta estructuras diferentes 
como: 




o Saco lagrimal. 
o Conjuntiva: en conjuntiva bulbar observar si existe edema o congestión 
generada por pterigio. 
o Cornea: observar si existe presencia de pterigio y describir su forma, 





2.6.1.2  Biomicroscopía 
 
 
Esta técnica se realizó con la lámpara de hendidura manual HSL 150® de 
HEINE. Su manejo es de la siguiente forma: 
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• Conectar la HSL con un mango. 
• Se gira la lupa hacia el tope izquierdo, si se quiere observar con el ojo 
derecho, o al revés. Se realiza el reconocimiento del ojo derecho del 
paciente con el ojo derecho del examinador y del ojo izquierdo del paciente 
con el ojo izquierdo del examinador, igual como con un oftalmoscopio 
directo. 
• Aproxime la HSL al ojo del paciente lateralmente desde un ángulo 
aproximado de 30 grados y hasta aproximadamente a 4 cm. de distancia. 
• Se mira a través de la lupa a poca distancia para mover la hendidura sobre 
el ojo mediante giro o movimiento de vaivén lateral del mango. 
• La nitidez de la imagen se puede ajustar modificando ligeramente la 
distancia entre la HSL y el ojo del paciente. 
 
2.6.2  INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Se diseña una historia clínica para la recolección de datos teniendo en cuenta 
las necesidades de la investigación. 
 
Se evaluaron los pacientes entre 15 y 80 años que asistieron a la consulta 
optométrica el en Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E., durante el periodo 
comprendido entre julio y diciembre de 2007 y se identificaron los que 
cumplían con los criterios de inclusión, anotando los valores necesarios para la 
investigación. 
 
Se clasificaron los pacientes en hombres y mujeres. 
Se clasificaron las diferentes ocupaciones de los pacientes. 
Se clasificaron los grupos etáreos de los pacientes. 
 
 
2.7  RECURSOS 
 
 
2.7.1  RECURSOS HUMANOS 
 
• Iván Darío Castillo Hernández. Investigador. 
 
• Claudia Xiomara Amaya. Directora. 
 
2.7.2  RECURSOS FISICOS 
 












De acuerdo al estudio realizado sobre la prevalencia de pterigio en el Hospital 









Figura 3. Prevalencia de pterigio en la consulta optométrica del Hospital 






















En el estudio realizado se encontró que, de 351 pacientes atendidos, 





































Ocupación FA Pacientes con pterigio




Conductor 14 3 
Estudiante 38 0 
Hogar 186 16 
Confeccionista/Sastre 25 2 
Vigilante 4 1 
Otros 11 2 
 
 
La mayor prevalencia de pterigio se encontró en el grupo de los vigilantes con 
un 25%, le siguen en orden el grupo de los desempleados con un 22,22%,  
vendedor/a ambulante con 21,81% y el grupo de los conductores con un 
21,42%. Terminan los grupos de otros con 18,18%, los de hogar con 8,60%, 























Sexo  FA  Pacientes con pterigio  
Hombre  94  18  




La prevalencia de pterigio en los hombres se encontró en un 19,14% y en las 
























15% 15 - 25 años
26 - 36 años
37 - 47 años
48 - 58 años
59 - 69 años
70 - 80 años
 
 
Grupo etáreo Pacientes atendidos  Pacientes con pterigio  
15 - 25 años  86  2  
26 - 36 años  78  5  
37 - 47 años  89  14  
48 - 58 años  67  14  
59 - 69 años  18  3  





La mayor prevalencia de pterigio se encontró en el grupo de 48 – 58 años con 
un 20,89% siguiéndole el grupo de 59 – 69 años con 16,66%, el grupo de  37 – 
47 años con 15,73%, el grupo de 70 – 80 años con 15%, el grupo de 26 – 36 














La enorme exposición a diferentes factores ambientales como el viento y el 
polvo en el aire, más los rayos UV del sol generan sintomatología como la 
epifora, el prurito y la hiperemia, causando una patología que afecta a la 
mayoría de personas que es el pterigio. Al realizar la anamnesis en los 
pacientes con pterigio que llegaron a la consulta, mostraron diferentes signos y 
síntomas característicos de esta patología. Esto se puede evidenciar en cada 
una de las historias utilizadas para el estudio. 
 
Diversos investigadores han querido encontrar la causa exacta de esta 
patología en el ser humano. Por eso, han realizado diferentes investigaciones, 
en las cuales toman como referencia los factores ambientales, la edad de la 
población, las ocupaciones de los mismos y el sexo. También hacen alguna 
comparación con otras patologías para hallar su objetivo.  
 
Robert C. Arffa en el año 1997, relaciona la aparición del pterigio con el clima, 
especialmente en las personas que viven en la zona ecuatorial.  
Este seria un punto en el que nos deberíamos centrar, ya que no podemos 
comparar la situación climática de una ciudad como Bogotá y una población 
que se encuentra en plena región de la amazonia. Para el estudio que se 
realizó en la región de la amazonía (Paula JS et al. 2006), encontraron una 
prevalencia del 36.6% en la población expuesta, mientras que en este estudio 
se encontró una prevalencia del 11,39%. Puede que las condiciones climáticas 
en las cuales están expuestas estas dos comunidades sean distintas, y por tal 
motivo, sean las responsables de la diferencia entre los valores de prevalencia 
de pterigio en cada uno de ellos. Algunas investigaciones también relacionan la 
aparición del pterigio en presencia de alguna enfermedad en países fríos con 
presencia de rayos UV. Los cambios ambientales de estos últimos años nos 
hacen pensar que la prevalencia en países nórdicos puede aumentar 
considerablemente.  
 
Se concluyó en una investigación (Vojniković B et al. 2007) que la prevalencia 
de pterigio fue mayor en los hombres con un 16%, en comparación al de las 
mujeres con un 7%.  Para ésta investigación el dato de prevalencia en los 
hombres fue del 19,14%, comparándolo con el de las mujeres que fue del 
8.52% siendo predominante el genero masculino en ambos estudios y 
generando una similitud en los valores hallados. 
 
Por otra parte, en otra investigación (Rojas B., Alberto, 2000) se habló sobre 
una mayor prevalencia de pterigio el las mujeres con un 8,43% que en los 
hombres con un 7,68%, siendo este estudio contradictorio con los resultados 
de esta investigación y con  las teorías planteadas anteriormente. Puede que 
los hombres de esta región estudiada se sometan a una mayor exposición a 
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De igual forma, se encontró en un estudio (Cortes S et al. 1998) que la 
prevalencia de pterigio en un grupo de trabajadores de una cementera fue del 
19%. Este dato confirma el hecho que existe una relación directa entre la 
ocupación y la aparición del pterigio. Por otra parte, es difícil relacionar la 
prevalencia de pterigio de este estudio comparándola con la mencionada, 
porque los ambientes de trabajo son diferentes para cada situación.  
 
 
Por último, se plantea la necesidad de realizar nuevos estudios para mejorar el 
conocimiento del pterigio y tener un control sobre la prevalencia del mismo, 
implementando soluciones como son los programas de promoción y 
prevención con el propósito de mejorar la calidad de vida, las cuales están 
































5  CONCLUSIONES 
 
 
• En este estudio se evaluaron 351 pacientes que asistieron al Hospital 
Rafael Uribe Uribe E.S.E., de los cuales solamente llegaron 40 casos de 
pterigio con una prevalencia del 11.39%.  
 
 
• Para efectos de esta investigación se agruparon las ocupaciones en 8 
grupos, siendo los vigilantes los individuos con más casos de pterigio con 
una prevalencia del 25%. 
 
• Del total  de la población 94 eran hombres, de los cuales  18 presentaron 
pterigio, es decir una prevalencia del 19,14%. 
 
 
• Del total de la población estudiada 257 eran mujeres, de las cuales 22 
presentaron pterigio lo cual obedece a una prevalencia del 8,56%. 
 
 
• Para determinar la prevalencia de pterigio por grupo etéreo se clasifico la 
población en 6 grupo, la prevalencia encontrada se encuentra organizada 
de mayor a menor de la siguiente manera: un 20,89% en las edades de 48 -
58 años,  16,66% en las edades de 59-69 años, 15.73% en las edades de 
37-47 años, 15% en las edades de 70-80 años, 6.41% en las edades de 26-
36 años y 2.36% en las edades de 15- 25 años. 
 
 
• Es importante realizar un completo examen externo que incluya 
Biomicroscopía, para determinar si el paciente tiene pterigio o no y en que 
grado se encuentra, porque puede que sea el causante de algún problema 
refractivo al momento de evaluarlo en la consulta. 
 
 
• Es indispensable generar estrategias de promoción y prevención de salud 
visual y ocular efectivas en la población estudiada, teniendo en cuenta los 




• Es preciso decir que este estudio solo permite describir la aparición de 
pterigio en la población más no comprobar las causas de su origen. 
 
 
• Seria importante realizar algún estudio que evalué las características del los 
rayos UV y el medio ambiente para relacionarlo con la aparición de pterigio 
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PROYECTO DE INVESTIGACION 
 
Por favor lea detenidamente los siguientes puntos concernientes al trabajo de 
investigación que se ha explicado verbalmente a usted. Después de leer, firme, 
y coloque la fecha al final, en el espacio diseñado para este fin, como señal de 
que aprueba el documento. Mediante la firma de esta declaración usted 
aprueba someterse al estudio y admite tener conocimiento de sus diferentes 
aspectos. 
 
Los aspectos que conciernen a este estudio son los siguientes: 
 
1. el proyecto en curso es un estudio de investigación que implica la 
valoración de sujetos humanos. 
2. el propósito de este estudio es determinar la prevalencia de pterigio. 
3. la participación en el estudio es mínima. Incluye básicamente un 
examen de rutina que incluye la valoración con lámpara de hendidura y 
oftalmoscopio. 
4. no existe ningún riesgo para la salud visual ni general de los pacientes 
involucrados en este estudio. 
5. los resultados en este estudio aportaran a la construcción de estudios 
epidemiológicos de las patologías oculares. 
6. los datos personales de los pacientes que participen en el estudio se 
mantendrá con la confidencialidad requerida. 
7. cualquier información adicional concerniente al presente estudio puede 
consultarla con el estudiante de optometría Iván Darío Castillo 
Hernández, alumno de la universidad de la Salle. 





Yo, ___________________________________, acepto participar en el estudio 
antes descrito. Manifiesto que he leído cuidadosamente todos los aspectos 




_____________________                           ________________________ 






• Se plantea la necesidad de realizar nuevos estudios que nos indiquen la 
realidad del pterigio en nuestra población obteniendo datos reales sobre la  
prevalencia del mismo, implementando soluciones acorde con dichos 
estudios. 
 
• Crear estrategias con las entidades promotoras de salud para tener un 
acercamiento con los pacientes y dar a conocer los riesgos que se tienen al 
estar en contacto con diferentes factores que pueden afectar la salud visual 
y ocular de la población.  
 
 
• Se debe tener en cuenta que la población colombiana esta expuesta a 
diferentes factores causantes de patologías oculares, por esto, es 
importante aportar con nuestro conocimiento científico, soluciones que 
ayuden a la población, a la cual le estemos brindando nuestro servicio. 
 
